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Superando todas as 
expectativas, o sucesso do 
lançamento da edição n°. 1 de 
Confissões Intimas leva-nos a 
essa decisão que responde à 
solicitação (choveram cartas!) 

de nossos leitores: a revista 
estará mensalmente nas bancas. 

Dessa forma será bem mais 
rápida a resposta a centenas de 
cartas que chegam 
mensalmente à nossa redação. 

Portanto, além de Peteca 
quinzenalmente nas bancas, 
você tem agora uma nova 
revista mensal: Confissões 
Intimas. Escrevam dando a sua 
opinião, favorável ou crítica. 
Ela será de grande valia para 
melhorarmos ainda mais nosso 
trabalho, colaborando na 
causa da informação. 

E tem mais Ponto de Encontro, 
para que o seu anúncio saia 
mais rápido ainda. 


índice: 4 - A desinformação/ 

7 - A timidez sexual/10 - Anatomia 
do sexo/14 - Masturbação/ 
17-Ejaculação precoce/lmpotência/ 
21 - Virgindade feminina/ 

23 - Homossexualidade/27 - Saúde/ 
32 - Ponto de Encontro. 











A DESINFORMAÇÃO 
E A EDUCAÇÃO SEXUAL NAS ESCOLAS. 


Já em sua primeira edição, surgida em 
dezembro de 1976, inaugurávamos em 
Peteca a seção Sexyterapia e, logo a 


seguir, outra seção denominada Confis¬ 
sões íntimas. Isso porque sabíamos 
que Peteca, justamente uma revista 
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masculina entre outras, iria preencher 
uma lacuna nas publicações dirigidas à 
juventude brasileira: a informação 
sobre a sexualidade humana. A nível 
de informação jornalística e, tanto 
quanto possível, com uma linguagem 
acessível à grande massa. Algumas pes¬ 
soas iriam denominar esse tipo de 
informação de "pseudo-científica”, 
obviamente com o intento de um 
rótulo pejorativo. Como se a informa¬ 
ção sobre quaisquer assuntos relacio¬ 
nados com a natureza humana consti¬ 
tuíssem uma questão de "direito auto¬ 
ral" deste ou daquele autor. Como se 
tais informações — verdadeiramente de 
utilidade pública - só pudessem ser 
vazadas em linguagem científica ou 
técnica, inteligível para uma exclusi- 
víssima casta de privilegiados. Ora, as 
obras científicas quase sempre jazem 
nas prateleiras das livrarias ou nas bi¬ 
bliotecas de alguns médicos especialis¬ 
tas. 

Por que sonegar, em linguagem simples 
e acessível, essas informações a quem 
justamente mais necessita delas? A 
natureza é a mesma, através dos sé¬ 
culos. A anatomia e o sistema de 
funcionamento de um órgão genital 
— seja masculino ou feminino — 
continua sendo o mesmo. Na natureza 
em si, nada se altera. O que muda é o 
comportamento, variando segundo ca¬ 
da civilização, a cultura de cada povo e 
seu sistema social. 

Através dos séculos, a moral repressiva 
tem sido culpada pelo maior problema 
da sexualidade humana — a desinfor¬ 
mação. Essa sim, é que tem gerado 
conflitos e traumas, os reais causadores 
das chamadas "doenças do sexo". 

A mente desinformada, os conflitos da 
infância, os filhos de pais igualmente 
desajustados é que podem ocasionar 
aquilo que os jornais sensacionalistas 
diariamente chamam em suas manche¬ 


tes de "tarado sexual". Uma pessoa 
que é infeliz com sua própria sexuali¬ 
dade dificilmente será uma pessoa 
produtiva em outros setores da ativi¬ 
dade humana. Sabíamos que a sadia 
orientação dada em cada edição de Pe¬ 
teca, através das seções Sexyterapia e 
Confissões Intimas', encontraria respos¬ 
ta certa, tranqüilizando muitas mentes 
em conflito. 

Mas, não calculávamos tanta repercus¬ 
são: milhares de cartas chegadas no 
primeiro ano de existência de Peteca 
fez com que reuníssemos, na edição 
n°. 12, em novembro de 1977, o re¬ 
sultado de ampla pesquisa que realiza¬ 
mos justamente através desse material 
recebido. Consultamos, também, inú¬ 
meras autoridades médicas com rela¬ 
ção ao assunto. 

E naquela edição número 12 pudemos 
realizar um levantamento apontando 
os 10 maiores problemas sexuais ào 
brasileiro. Especialmente do jovem 
brasileiro. Em primeiro lugar estava 
justamente o maior de todos os 
problemas, abrangendo inclusive todas 
as faixas de idade, não só os jovens 
como adultos também. Era e é o 
problema da desinformação, a falta de 
educação sexual. E abríamos a reporta¬ 
gem com o capítulo que segue. 

Educação Sexual: Bloqueios e 
Repressões 

A grande maioria dos jovens brasileiros 
chega ao período da iniciação sexual 
sem qualquer preparo, sem um míni¬ 
mo de educação sexual. Nos grandes 
centros urbanos o índice de esclareci¬ 
mento aumenta. Mas, assim mesmo, 
bem poucos recebem o volume de in¬ 
formações adequadas e necessárias, 
tanto na família como na escola. Já é 
fato consumado que o jovem brasileiro 
aprende sexo "na rua", com amigos e 
pela própria experiência. Em muitas 
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famílias, ainda, falar sobre sexo com 
os filhos é- "algo vergonhoso". De nada 
vale culpar pais que, por sua vez, atra¬ 
vessaram a vida inteira sem qualquer 
esclarecimento. Ainda há poucos anos, 
experimentar prazer no ato sexual era 
considerado "algo repugnante", para 
muitas mulheres mães de família. 
Fatalmente, essas mães não teriam 
condições de dar um mínimo de orien¬ 
tação a seus filhos. 

Mesmo sem essa soma de informações, 
a juventude de agora experimenta um 
afrouxamento das repressões sexuais, o 
que segundo os sexólogos brasileiros 
resulta numa conduta sexual mais sau¬ 
dável, embora carente de apoio e orien¬ 
tação no surgimento de alguns confli¬ 
tos decorrentes dessa — digamos — 
" permissi vidade ". 

Nas Escolas: Informação é Inadiável. 

Nestes quase dois anos temos batido 
nesta tecla: a educação sexual nas es¬ 
colas é inadiável. 

A justificativa é universal: quando uma 
pessoa está bem informada a respeito 
de um assunto qualquer, dificilmente 
encontrará dificuldades pela frente. 
Quando encontrá-las, saberá resolvê- 
las. 

Um agricultor bem informado sobre 
todos os problemas que podem surgir 
na condução de um plantio, saberá 
muito bem o que fazer para eliminar 
uma peste ou doença. Por mais antigo 
que seja o seu vizinho desinformado, 
ele poderá deixar que "o tempo ar¬ 
rume as coisas", ao invés de pulverizar 
a plantação com o remédio adequado. 
Por essa razão, até agricultores antigos 
e experientes estão aceitando a orien¬ 
tação de técnicos dos órgãos oficiais 
encarregados da agricultura, frequen¬ 
tado cursos e procurando ampliar seus 
conhecimentos. 

Assim, só podemos dizer: a educação 


sexual nas escolas é inadiável. Desde 
que estruturada nos mais lúcidos prin¬ 
cípios da informação clara e precisa, 
obviamente em linguagem adequada 
e de forma simples. Não há porque 
complicar algo tão natural como o se¬ 
xo. Não há motivo algum para associar 
sexo à vergonha. Sexo é uma matéria 
que deve ser examinada sob os aspec¬ 
tos médico, psicológico, sociológico ou 
antropológico. 

As questões morais fazem parte de 
outro compartimento, onde já existe 
suficiente número de divergências. Daí 
porque o sexo deve ser dissociado das 
cadeiras de religião, moral, etc. Já vive¬ 
mos muitos séculos sob o jugo da mo¬ 
ral religiosa repressiva. É preciso usar 
aí uma comparação bem rasteira: não 
confundir liberdade com libertinagem. 
É mais uma vez oportuno repetir aqui 
este pensamento dos psicólogos norte- 
americanos Hyman Spotnitz e Lucy 
Freeman, em sua obra "The Wandering 
Husband": 

"O sexo deve fazer parte de nossas vi¬ 
das, não de nossa vida toda. É certo 
que se somos infelizes sexualmente, 
não importa quão felizes acreditemos 
ser em outros campos, jamais nos sen¬ 
timos verdadeiramente realizados. Mas 
se somos felizes sexualmente, geral¬ 
mente somos felizes também no que 
resta da vida. Nada há de pecaminoso 
no prazer. Todos nós necessitamos de 
uma quantidade apropriada de prazer 
para viver a vida com êxito. O prazer 
para o ser humano é como o óleo para 
a máquina - lubrifica nossa personali¬ 
dade para que possamos funcionar 
mais facilmente. Mas vivermos apenas 
para o prazer é tão destrutivo quanto 
negar a nós próprios qualquer prazer". 



6 A partir desta edição, Confissões Intimas estará mensalmente nas bancas. 



Atimidez sexual 

A TIMIDEZ SEXUAL 
DO JOVEM BRASILEIRO 


4 Tenho um problema que me apavora. 
Estou com 21 anos e até agora não 
mantive relação sexual com nenhuma 
mulher, apesar de ter arranjado várias 
namoradas. O pénis permanece ereto a 
noite toda, me masturbo, mas quando 
estou com a namorada nada acontece. 
Será que sou homossexual? 7.. (“Pepé”- 

Cerqueira Cesar/SP)- 

"Tenho 15 anos e nunca tive relação, 
pois sou muito tímido para chegar às 
Tito” - Joaçaba/SC). 
"Estou com 23 anos e nem sei como 
dteor perto de uma mulher”... (A. L. 

H - Santo André/SP)_ 

19 anos ainda não consegui. 
Q mam ào chego perto de uma menina, 
WÊÍÊhã wêío fica molhada, não consigo 
wtm cwmar e vou embora prá casa 
mt irrrhir Tenho medo de um 


dia chegar até lá e meu órgão falhar”.. 
(W. S. A. - Recife/PE). 

”Por favor, me digam como agir, já 
tenho 25 anos e ainda não tive essa 
experiência. Sei que sou sadio e forte, 
me masturbo diariamente, mas não 
consigo uma mulher”. . . (B. C. B. - 
Ubá/MG).. _ 


Já ouvi muitas vezes o comentário de 
que se dá hoje um valor exagerado ao 
sexo. A colocação é errada: sempre se 
deu, mas por questões religiosas .qua¬ 
se sempre se procurou disfarçar esse 
interesse. Nas sociedades mais re¬ 
pressivas sempre foi bem mais elevado 
o índice de delitos sexuais. Confirman¬ 
do o velho ditado ” quanto mais proibi¬ 
do o fruto, mais gostoso ele é”. Por es- 
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sa razão ,é que é unânime a corrente 
em torno de que a liberalização no 
tocante à expressão sexual da juven¬ 
tude é um fenômeno dos mais saudá¬ 
veis. 

Assim, o interesse por sexo não é "algo 
novo". A natureza humana é a mesma 
de há séculos atrás. Desde bebê há 
este interesse, como também há interes¬ 
se por tudo aquilo que o ser humano 
tem à sua volta, o universo todo, de 
sentimentos, de curiosidades e até de 
frustrações! Esta ainda é uma geração 
que traz consigo resquícios de frustra¬ 
ções, de medo e insegurança pela falta 
de informação a respeito de tudo que 
envolve a sexualidade. 

Como já dissemos no primeiro capí¬ 
tulo dessa publicação, de nada vale co¬ 
locar a culpa nos pais pela falta de 
orientação aos jovens de hoje. E impor¬ 
tante lembrar que, por sua vez, eles 
nada receberam. Hoje, há um volume 
infinitamente maior de informações 
sobre assuntos ligados à sexualidade. 
"Os jovens hoje vivem um paraísso" - 
como diz a carta que recebi de uma se¬ 
nhora, mãe de 4 filhos. "No nosso 
tempo, como bem disse a senhora num 
artigo, pronunciar a simples palavra 
sexo perante os pais era algo considera¬ 
do vergonhoso, motivo de algum casti¬ 
go". 


Qual a idade para começar? 

Muita gente acha que todo rapaz só 
deveria encaminhar-se à iniciação se¬ 
xual após os 18 anos. Na realidade, 
não existe essa idade pré-determinada 
para que um rapaz tenha sua primeira 
experiência. O que determina essa ne¬ 
cessidade são os impulsos sexuais, va¬ 
riáveis segundo cada indivíduo. Muitos 
"garotos" (que assim chamámos) na 
faixa dos 16 anos já possuem hoje 
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uma experiência sexual de fazer inveja 
a senhores grisalhos. O que se pode é 
orientar. Impedir ou interromper tal 
fluxo é impossível. E não há nada para 
espantar: em muitos períodos da his¬ 
tória, em algumas civilizações, a inicia¬ 
ção sexual do jovem era bastante pre¬ 
coce. Em algumas tribos, o casamento 
era obrigatório tão logo o garoto e a 
menina atingissem a puberdade. Dessa 
forma, não há nada de novo na ques¬ 
tão. Muitas de nossas avós casaram-se 
aos 13 ou 14 anos. Casava-se ligeiro 
muitas vezes, não só para impedir o 
relacionamento sexual no simples na¬ 
moro como também para "evitar sol¬ 
teironas na família". 

Como tudo é uma questão de nature¬ 
za, seu desenvolvimento deve ser o 
mais natural possível. Não há neces¬ 
sidade de "apressar" nem de "adiar". 
Se há desejo de obter esse relaciona¬ 
mento, é bom que ele haja. Para isso, 
é claro, todo jovem deve estar bem 
informado sobre os conseqüências do 
tipo de relacionamento que irá experi¬ 
mentar. Se com uma garota, há o risco 
de uma gravidez inesperada. Se com 
uma prostituta, o das doenças venéreas. 


Informação, preparaçãp e libertação!. 

Todo rapaz que esteve confessando 
sua timidez, sua ânsia, seu conflito de 
noites mal dormidas, precisar ter em 
mente que ele não é um caso isolado. 
Todos os rapazes, sem exceção, pas¬ 
sam por essa fase. Ninguém nasceu sa¬ 
bendo exatamente como se deve agir! 
Já repetimos, inúmeras vezes, alguns 
princípios fundamentais para eliminar 
a timidez. Vamos mais uma vez con¬ 
densar tudo isso: 

1 - Não existe um ABC de como se pro¬ 
ceder para conquistar uma garota. Ca¬ 
da ser humano é um universo diferente 
de reações! Mas, o mais importante, 


acima de tudo, é a lei da reciprocidade: 
num envolvimento a dois, qualquer ti¬ 
po de avanço nas carícias só é bom e 
permitido, quando assim considerado 
e desejado pelos dois. Obter algo sem 
o consentimento da outra parte é pon¬ 
to negativo, que só pode conduzir a 
uma tentativa frustrada. 

2 - E preferível a masturbação (leia o 
capítulo especial sobre a matéria) do 
que um relacionamento que poderá 
trazer conseqüências desagradáveis: 
já existe um número bastante eleva¬ 
do de mães solteiras no Brasil! Aliás, 
no mundo inteiro, pois esse quadro 
do comportamento é próprio da hu¬ 
manidade toda. Procure ler bastante 
e estar informado a respeito (em 
"Confissões Intimas n°. 1 publica¬ 
mos um capítulo inteiro sobre pre¬ 
venção da gravidez). Por outro lado, 
no encontro com as profissionais do 
sexo ou prostitutas, o jovem poderá 
sair com uma "recordação” bem difí¬ 
cil de esquercer: contrair uma sífilis 
ou gonorréia. Não obstante todo avan¬ 
ço preventivo das doenças venéreas, 
graças aos inúmeros antibióticos dispo¬ 
níveis, sàbe-se hoje através de um le¬ 
vantamento procedido pela Unesco 
(órgão das Nações Unidas) que o índi¬ 
ce de transmissão e contágio dessas 
doenças vem subindo assustadoramen¬ 
te, nos últimos anos. 

3 - Em contraposição, todos nós temos 
direito à felicidade sexual. Sexo é dá¬ 
diva divina, é um legado da natureza. 
Não há porque envergonhar-se de bus¬ 
car sentir prazer no sexo. Nenhuma 
pessoa normal quer ser sexualmente 
infeliz. 

4 - Leia muito, procure estar sempre 
alegre e bem humorado, busque as 
reuniões e o contato frequente com o 
sexo oposto. Faça boa amizade com 
as meninas. Quando entrar aquela 
garota dos seus sonhos, seja sempre 
muito sincero. Pode até revelar suas 


inquietudes e ela também vai se sen¬ 
tir à vontade para dialogar. Jogue fora 
sua timidez: todo mundo já sofreu dela 
também! 

5 - Embora a masturbação não provo¬ 
que nenhum dos males a ela atribuídos, 
a não ser o sentimento de culpa, é ló¬ 
gico que o rapaz nãó vai ficar pelo res¬ 
to da vida no ato solitário. E preciso 
buscar o relacionamento completo, a 
dois. Para que ele seja o mais satisfató¬ 
rio possível, ponha de lado sua preocu¬ 
pação sobre como será. Tudo acontece 
naturalmente, isso faz parte do instin¬ 
to, da natureza humana. Não há um 
método "todo especial". Há necessida¬ 
de, lógico, de carinho e muitas tranqüi- 
lidade. 

6 - Cuide de sua aparência, alimente-se 
bem e procure ler bastante. Vá a cine¬ 
ma e teatro, procure festas e o máximo 
de convívio com grupo de garotas. De¬ 
senvolva seu bom humor e tenha sem¬ 
pre uma mensagem alegre para a "garo¬ 
ta dos seus sonhos". Um bombom ou 
uma rosa valem por mil palavras. 

7 - Perca o seu "temor do desempe¬ 
nho"; afinal ninguém é o bom na pri¬ 
meira vez. Todo mundo teve de expe¬ 
rimentar uma "primeira vez" e muitas 
até aprender. E não fique com "grilos" 
se a sua primeira experiência não for 
tão maravilhosa como imagina. Só o 
tempo, a persistência, a calma e a von¬ 
tade de acertar podem corrigir as fa¬ 
lhas. Assim como andar de bicicleta, 
nadar ou dirigir pela primeira vez. Fixe 
bem na sua mente que tudo vai dar 
certo, encaminhe-se para o primeiro 
encontro com coragem. Afinal, há 
muito tempo pela frente para insistir, 
tentar e finalmente acertar. O mundo 
não vai acabar amanhã. 
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Anatomia do sexo 

CONFLITOS EM TORNO DAS 
DIMENSÕES DO ÓRGÃO SEXUAL! 


” Quero parabenizá-los pela boa revista 
que publicam. Sou leitor assíduo de 
Peteca, pois além de uma educação 
sexual completa, ela abre todos os 
caminhos e elimina os preconceitos 
errôneos a respeito do sexo. E uma 
pena que nem todos os jovem leiam 
Peteca. Sou um rapaz de 20 anos, mas 
ainda tenho algo que me preocupa 
muito. Sei que vão dizer que isto tam¬ 


bém não influi numa boa relação se¬ 
xual, mas acontece que meu pénis é 
muito fino, mede apenas 3 cm. de diâ¬ 
metro. Gostaria de tê-lo um pouco 
mais grosso e não encontro meios. 
Garotas muito bonitas gostam de mim, 
mas tenho vergonha de possui-las devi¬ 
do a isso. Só tenho relações com mu¬ 
lheres que não conheço. Se possível, 
ajudem-me”. . . ("Esperançoso” — 
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Brasília/DF)_ 

Quero que vocês me orientem, porque 
já estou com 17 anos e ainda sou vir¬ 
gem. Meu pénis é muito pequeno, me¬ 
de 12 cm, e por isso eu me sinto enver¬ 
gonhado de ter relação sexual. Há con¬ 
dição de crescer mais?. . .” (J. F. S. - 
Goiânia / GO)_ 

'Tenho 18 anos e me preocupo com 
o tamanho dos meus testículos, acho- 
os bastante reduzidos para a minha 
idade. Meu pénis mede 14 cm, será 
normal? O meu esperma acho um 
pouco fraco, sai muito pouco na 
ejaculação. Nunca mantive relações 
sexuais. Será que estes problemas 
são por causa da masturbação, que pra¬ 
tico desde a idade de 8 anos?" ("Jo¬ 
vem Duvidodo" - Fortaleza / CE)._ 

"Tenho 15 anos. Quando ereto meu 
pénis é muito torto, sinto vergonha 
de ficar nu diante de meus colegas. 
Existe alguma maneira de mudar sua 


grilos: será que estou virando homos¬ 
sexual? Outro problema que tenho é a 
dificuldade em manter a ereção: será 
que é anemia?". . . ("Aresmif" - São 
Paulo/SP).._ 

'Tenho 15 anos, sendo que em agosto 
completo 16, 1,77 m de altura e peso 
77 quilos, portanto sou um rapaz gor¬ 
do. Quando tinha 14 anos operei a fi- 
mose, mas meu pénis não cresceu mui¬ 
to após a operação. Lembrando o que 
dizem certos médicos, que uma opera¬ 
ção logo no início da puberdade faz 
crescer razoavelmente o pénis, verifico 
que comigo não aconteceu. Ele mede 
12,5 cm e quando estou de calção 
molhado ele diminui incrivelmente, fa- 
zendo-me sentir envergonhado. Há um 
colega meu que está fazendo tratamen¬ 
to médico, obtendo resultado satisfa¬ 
tório (a idade dele é 14 anos). Será que 
na minha idade ainda posso fazer o 
tratamento?". . . (M. F. P. - São José 
do Rio Pardo/SP)_ 


Tamanho nada tem a ver 
com a virilidade do jovem! 


forma?". . . ("Demasiadamente Tor¬ 
to" - São Luis de Montes Belos/Goiás). 
'Tenho até vontade de morrer por 
causa de minha frustração. Não tenho 
amigos, pois tenho vergonha de me 
aproximar deles. Meu pénis é muito 
pequeno, mede 12 cm quando em ere¬ 
ção. Estou com 17 anos. A primeira 
relação que tive foi aos 14 anos e foi 
tudo bem. Depois com uma menina de 
quem eu gostava muito, mas ela comen¬ 
tou que meu órgão era muito pequeno. 
Aí tentei relacionamento com homos¬ 
sexuais; não me satisfiz, mas cheguei a 
sentir afeto pelos que conheci. Nos ou¬ 
tros rapazes, procuro sempre olhar o 
órgão e confesso que tenho até inveja 
de alguns. Acho que até sinto atração. 
Por favor, me ajudem a eliminar esses 


Para alguns jovens, a questão da dimen¬ 
são de seu órgão sexual assume tal im¬ 
portância, que passa a gerar um confli¬ 
to verdadeiramente comprometedor: o 
temor do desempenho. Se a questão 
do tamanho nada significa quanto ao 
sucesso de um relacionamento, este 
complexo sim é que pode prejudicar 
toda a situação futura. Por isso temos 
repetido aqui, inúmeras vezes, que o 
tamano do pénis nada tem a ver com 
a virilidade, a masculinidade de um 
homem. Muito menos no desempe¬ 
nho com a mulher, já que a parte-sen- 
sorial do aparelho .genital feminino 
está localizada na parte supericial da 
entrada. Alguns meios para aumentar 
o volume e melhorar o desempenho 
certamente existem e vamos citá-los. 
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Antes de tudo, porém, é preciso aca¬ 
bar, com este complexo bobo e inútil: 
para a parceira, sexo é um ato de pra¬ 
zer e não de sofrimento. 


Masturbação prejudica? 


No capítulo seguinte veremos que são 
muitas as culpas impingidas à mastur¬ 
bação que, no caso, também não com¬ 
promete o desenvolvimento das di¬ 
mensões do órgão sexual masculino. 
Muito pelo contrário, se considerarmos 
que uma série de exercícios são indica¬ 
dos para desenvolver a musculatura em 
geral, o ato solitário só pode ser favo¬ 
rável. Não se pretende dizer com isso 
que a masturbação seja propiciadora 
ou a maior causa de dimensões avanta¬ 
jadas do pênis. Definitivamente, o que 
não se pode atribuir à sua frequência é 
a atrofia ou diminuição no ritmo de 
crescimento do aparelho. 


Questão do "Tamanho médio normal”... 


A questão do tamanho pode ou não 
ter origem familiar, hereditária. Mas, 
nem sempre o filho poderá herdar a 
mesma "dotação” do pai, prevalecen¬ 
do, no caso, a herança genética da fa¬ 
mília materna. Por outro lado, o pê¬ 
nis pode ser excepcionalmente peque¬ 
no por deficiência de hormônios se¬ 
xuais ou hipofisários. Um tratamento 
glandular antes do fim da puberdade 
pode aumentar sensivelmente seu ta¬ 
manho. 

Especialistas são unânimes em fixar as 
dimensões do aparelho masculino na 
média bastante variável de 7 a 10 cen¬ 
tímetros em repouso ou entre 10 e 
15 centímetros em ereção. 

Já dissemos em Peteca n°. 20 que essa 
idéia não pode ser considerada no Bra¬ 
sil, em razão da grande variedade de 


raças que formam este país continental 
por assim dizer: 

"O Brasil é um cadinho de raças, onde, 
bem mais do que em qualquer outro 
país, a miscigenação ou mistura de 
raças é algo assombroso! Isso explica 
facilmente a "diferença" sentida pelos 
garotos já na escola, na fase da puber¬ 
dade, quando começa o período de 
maior desenvolvimento do pênis. É ló¬ 
gico que entre meninos de origens as 
mais variadas (tais como o português, 
o negro, o italiano, o espanhol, o ale¬ 
mão, o polonês, o sírio-libanês, o israe¬ 
lita, o japonês, o índio, etc.) as dife¬ 
renças físicas constituem fator prepon¬ 
derante. Não vai aí qualquer segrega- 
cionismo, preconceito de raça ou cor. 
Mas devemos observar que esta ou 
aquela raça é mais alta ou mais baixa, 
mais entroncada ou mais esbelta. É 
óbvio que no vestiário da piscina de 
uma escola na Inglaterra não se nota¬ 
rão tantas diferenças de porte físico, 
anatômicas por assim dizer, entre os 
rapazes,'como aqui no Brasil. Numa 
sala de aula podemos encontrar aqui, 
às vezes, representantes de todas as 
raças citadas" ... 


Fimose, circuncisão & o tamanho. 


Como temos dito em Peteca, a circun¬ 
cisão ou operação da fimose, desde 
que recomendada e realizada por um 
médico, contribui para melhorar o de¬ 
sempenho sexual. De certo modo, essa 
intervenção provoca um aumento mí¬ 
nimo do comprimento do pênis, já que 
liberta completamente a glande, até 
então quase inteiramente coberta e 
presa. Esse aumento, segundo alguns 
médicos, poderá ser ligeiramente maior 
se essa operação for processada antes 
do período da puberdade, compreendi¬ 
do entre 11 e 14 anos aproximadamen¬ 
te. 
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Cuidado com "Receitas de farmácia”! 
Muito se tem faiado em hormônios 
que provocam o "crescimento” dos ór¬ 
gãos, assim como as mulheres conse¬ 
guem aumentar o volume dos seios. 
Tais tratamentos só podem ser avalia¬ 
dos, receitados e executados sob seve¬ 
ra vigilância médica. E, assim mesmo, 
por um médico especialista - um en- 
docrinologista, no caso — ou clínico 
geral. Nem todas as pessoas podem se 
submeter a tal tipo de medicamentos. 
Por outro lado, o remédio que pode 
ser bom para uma pessoa poderá ser 
altamente prejudicial para outra. Já se 
disse que não existem dois organismos 
iguais neste mundo. 

Vocês devem estar acompanhando a 
campanha do Governo Federal que é 
desenvolvida na televisão e jornais do 
Brasil inteiro: há remédios que só po¬ 
dem ser ministrados em hospitais e há 
aqueles que exigem acompanhamento 
médico. Este é o caso dos hormônios, 
cujo uso indiscriminado pode ser de¬ 
sastroso! 

Entramos nesse assunto para dizer que, 
em alguns casos de jovens, conforme 
a idade, as causas e uma série de outros 
fatores, o tratamento clínico poderá 
favorecer o crescimento. Para isso, no 
entanto, é indispensável uma série de 
exames de laboratório, tudo isso com 
acompanhamento médico, é claro. 
Enfatizamos — de certa forma até 
"cansativamente" — para que os jovens 
leitores não queiram se medicar por 
conta própria! 


Os métodos mais utilizados 


Além do tratamento hormonal, fala-se 
hoje até em cirurgia e na aplicação de 
injeções de silicone, exatamente como 
é feito no caso do seio das mulheres 
(também os homossexuais se valem 
desse método, para a prática do traves¬ 


ti). 

Não temos conhecimento da eficiência 
de tais medidas e nem podemos reco¬ 
mendá-las. Achamos de bom senso, an¬ 
tes de tudo, uma boa alimentação, 
muitas frutas e vitamina, assim como a 
prática de esportes e exercícios. Aõ in¬ 
vés de usarem cuecas muitos justas ou 
calções apertados (vejam a recomenda¬ 
ção no último capítulo, a respeito dos 
testículos), os rapazes devem fazer es¬ 
tes exercícios com os órgãos bem livres. 
No quarto isolado, completamente nu, 
pela manhã, 15 minutos de ginástica 
diária serão saudáveis para o desenvol¬ 
vimento de todo o corpo. E se propor¬ 
cionam melhor desenvolvimento para 
todo o corpo, é lógico que todos os 
membros serão beneficiados! 


O que importa é a qualidade! 


Finalmente, não há qualquer relação 
entre o tamanho do pênis e a capacida¬ 
de de provocar o orgasmo sexual na 
mulher. O que importa é a qualidade e 
não a quantidade. Tudo que diga res¬ 
peito à sensação do orgasmo na mu¬ 
lher está concentrado na estrutura ge¬ 
nital acessível, na parte superficial, co¬ 
mo o clitóris, os lábios vulvares e zonas 
correlatas. Nelas está incluído o terço 
inferior da vagina, de fácil acesso a 
qualquer garoto. 

Já se disse que grandes amantes, como 
Casanova, não eram bem dotados. 
Mas, possuíam o mais importante, que 
é a qualidade. O jeito, a ternura, o ca¬ 
rinho e o empenho de saber conduzir 
suas companheiras ao clímax do prazer! 
Frisando o óbvio: para a mulher, fazer 
sexo não é sofrer. Sexo é um ato de 
amor e de prazer! 



A partir desta edição, Confissões íntimas estará mensalmente nas bancas. 


13 








"Masturbação 

MASTURBAÇÃO PROVOCA 
PERDA DE PESO? 
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"Já li muito a respeito da masturbação 
e apesar de constantes declarações de 
que realmente ela não causa danos físi¬ 
cos, eu não me convenço. Tenho a 
impressão de que ela causa a perda de 
peso físico. Isso porque sou excessiva¬ 
mente magro e tenho complexos dis¬ 
so". . . (A. A. L. - Camamu / BA)_. 

"Todo dia me masturbo e queria saber 
se isso pode me prejudicar fisicamente, 
se posso ficar impotente. Tenho 16 
anos, já mantive relações sexuais com 
mulheres, pra dizer a verdade com ape¬ 
nas uma, porém várias vezes. Mas, eu 
me masturbo demais, há um ano. O 
que faço?" ("S. O. S." - João Pessoa / 
PB)_ 

'Tenho 15 anos e gostaria de saber se 
a masturbação prejudica a saúde". . . 
("Elvis" - Estrela / RS)_ 

De forma geral, costuma-se associar 
sexo à vergonha. Mas, um dos lances 
da expressão sexual humana mais con¬ 
denados até pouco tempo foi a mastur¬ 
bação, talvez a mais inocente entre 
todas as manifestações. Só pesquisas 
recentes conseguiram demonstrar que 
a prática da masturbação não só é ino¬ 
fensiva como até certo ponto aconse¬ 
lhável. As terríveis restrições já come¬ 
çam com o significado da palavra: mas¬ 
turbação vem de manu e stuprare, sig¬ 
nificando "sujar com as mãos". Em 
seu famoso Relatório Kinsey, publica¬ 
do em 1948, o psiquiatra norte-ameri¬ 
cano Alfred Kinsey acentuava as con- 
seqüências desses conceitos seculares: 
"Alguns milhões de mulheres e um 
grande número de homens, nos Esta¬ 
dos Unidos, têm toda sua autoconfian¬ 
ça, sua eficiência social e, algumas ve¬ 
zes, seu ajustamento sexual desneces¬ 
sariamente prejudicados, não pela mas¬ 
turbação, mas pelo conflito entre o ato 
de praticá-la e os próprios códigos mo- 


Sobrou o sentimento de culpa. 


Ainda na metade de nosso séculd pre¬ 
dominava o conceito, reforçado por al¬ 
guns autores de obras sobre educação 
sexual, de que a "masturbação provo¬ 
cava espinhas, anemia e podia conduzir 
até à loucura". . . Assim, o "vício do 
ato solitário" foi sempre envolvido pe¬ 
lo terror também da esterilidade, inca¬ 
pacidade de gerar filhos, prevista então 
para homens ou mulheres. . . Não só 
para o homem, como também para a 
mulher, pesquisadores científicos dos 
mais renomados consideram a mastur¬ 
bação como um meio de aliviar a ten¬ 
são sexual e, até, de evitar complica¬ 
ções psicológicas de maior intensidade. 
Em verdade, o único ponto negativo 
nessa prática, desde que exercida na in¬ 
timidade, é o sentimento de culpa que 
geralmente sucede a sua prática. Esse 
infundado sentimento de culpa tem 
origem em vários conceitos, quase sem¬ 
pre na tradição religiosa, que a consi¬ 
dera um pecado. Gerando, por sua vez, 
muitas das crendices populares difun¬ 
didas até hoje, de que o ato solitário 
"impede a gravidez na mulher ou pro¬ 
voca o crescimento das mamas no ho¬ 
mem". 


O limite? É o limite de cada um! 


Toda pessoa bebe água o suficiente 
para matar a sua sede e não vai passar 
disso. Assim, segundo a natureza e os 
impulsos sexuais de cada um, o que 
determina a freqüência da masturba¬ 
ção é exclusivamente o desejo. Em 
verdade, ninguém consegue praticá- 
la de uma forma, digamos, que "force 
a natureza". Se não há desejo, não há 
ereção e, automaticamente, não se 
consuma o ato. Realmente prejudicial 
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é a "masturbação interrompida”, co¬ 
mo revelam alguns rapazes, que assim 
procedem para ”torná-las mais demo¬ 
rada e obter mais prazer”. Tal hábito 
de interromper por várias vezes o ato 


não é recomendável, podendo provo¬ 
car um desequilíbrio no ritmo ejacula- 
tório, com prejuízos futuros no rela¬ 
cionamento com a mulher. Para a ga¬ 
rota, por sua vez, só não é recomendá¬ 
vel o uso de objetos que possam provo¬ 
car irritação ou até uma infecção. 
Observações médicas atestam que não 
há qualquer dano físico como o cha¬ 
mado "enfraquecimento” - pois não 
há desgaste físico com o ato masturba- 
torio e a reposição de espermatozóides 
”é fantasticamente ágil”. Sabe-se hoje 
que essa renovação de espermatozói¬ 
des, num homem que tem vida sexual 
regular, é bastante saudável no melho¬ 
ramento dos exemplares. Sua prática, 
portanto, não "emagrece” nem causa,'” 
fraqueza... 

A ginecomastia — crescimento das ma¬ 
mas no rapaz - é um ligeira disfunção 
hormonal que desaparece poucos me¬ 
ses depois do seu aparecimento. Se 
persistir, é aconselhável um tratamento 
médico. 


Como devem agir os pais? 


Sobretudo com muita compreensão, 
procurando dar informações corretas 
ao garoto e à menina. De preferência, 
quando essas informações forem soli¬ 
citadas ou o assunto se encaminhe pa¬ 
ra tal ponto. Nada de sermões "mora¬ 
listas” que só agravarão os conflitos já 
existentes na mente da criança ou do 
adolescente. E preciso dizer que a 
masturbação é uma fase da adolescên¬ 
cia, cuja freqüência vai diminuindo as¬ 
sim que o jovem for assumindo sua vi¬ 
da sexual adulta. Automaticamente, 
reduzirá gradativamente esse compor¬ 
tamento auto-erótico. 
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Ejaculação precoce 
Impotência 


”Eu sofro de ejaculação prematura. 
Fiquei sabendo disso depois que li Pe¬ 
teca. Eu já andava há mais de um ano 
complexado desde que uma garota 
disse que eu sou que nem galo”. . . 
(A. C. M. D. - Franca/SP)._ 

”Tenho 19 anos, sou casada há 9 me¬ 
ses e fiquei deslumbrada com Peteca. 
Só vocês podem resolver o meu pro¬ 
blema. Esses 9 meses de casada têm si¬ 
do apenas de desilusão sexual para 
mim. Tenho todo conforto em minha 
casa, mas em matéria de sexo . . . é 
um problema. Desde nossa lua de 


mel estranhei meu marido e a cada dia 
que passa estranho mais ainda. Seus 
pensamentos são apenas para coisas 
materiais, embora ele me ame muito. 
Geralmente vou para a cama sozinha, 
enquanto ele fica vendo filmes na tele¬ 
visão. As vezes passamos mais de três 
semanas sem relacionamento. Ele não 
me procura e então eu passei a fazer 
de tudo para atraí-lo. Já cheguei a me 
submeter à conjunção anal para ver se 
o estimulava, mas sexualmente nada 
consigo. Já fui a um ginecologista e 
constatei ser uma mulher normal. An¬ 
do com os nervos abalados, chego até 
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a pensar que meu marido seja homos¬ 
sexual. Ele tem 23 anos, já tivemos vá¬ 
rias discussões sobre isso, a ponto de 
uma separação. No entanto, ele chegou 
ao desespero, chorando e implorando. 
Prometeu procurar um médico mas 
nunca procura”. . . ('Takay” - Nite¬ 
rói/RJ).._ 

Define-se como ejaculador prematuro 
o homem que não pode controlar seu 
processo ejaculatório pelo menos du¬ 
rante os primeiros 30 segundos após 
a penetração. Mas, como reconhecem 
os psiquiatras e pesquisadores Masters 
& Johnson, ”do ponto de vista clíni¬ 
co, é extremamente difícil definir a 
síndrome de ejaculação prematura”. 
A nosso ver, esse tempo não pode ser 
medido assim pelo cronônometro. 
Pode-se dizer que sofre de ejaculação 
precoce aquele que não consegue, num 
considerável número de relações, con¬ 
trolar seu processo ejaculatório, após a 
penetração, num período de tempo su¬ 
ficiente que possa conduzir sua compa¬ 
nheira ao orgasmo. Dessa forma, um 


noites imaginando "como seria” e não 
será nada raro que chegue ao orgasmo 
logo na hora ”H”. 

2 - Entre os jovens e até mesmo entre 
adultos, é muito comum o encontro 
apressado, fortuito, dentro de um car¬ 
ro, ou em pé, ”às escondidas”, num 
clima de ansiedade que não pode favo¬ 
recer em nada um relacionamento sa¬ 
tisfatório. 

3 - Como dissemos no n°. 1 de Confis¬ 
sões Intimas, é muitas vezes recomen¬ 
dável ao jovem mais "afoito”, que vive 
em estado elevadíssimo de excitação, 
praticar a masturbação algumas horas 
antes do relacionamento com a parcei¬ 
ra. Essa prática vai liberar um pouco a 
tensão, permitindo depois, no encon¬ 
tro, uma ejaculação mais demorada. 

4 - Nos casos de experiência mais pro¬ 
longada, em que o jovem ou adulto 
já constatou na sua freqüência sexual 
a ocorrência de ejaculação prematura, 
é recomendável a consulta a um médi¬ 
co urologista, para avaliar o estado de 
saúde e funcionamento do aparelho 
sexual todo. 


Nenhum homem que tenha conseguido qualquer 
tentativa pode ser considerado impotente! 


rapaz que descreve sua primeira rela¬ 
ção, para onde foi com uma carga 
emotiva grande demais e chegou ao or¬ 
gasmo tão logo iniciou a relação, não 
pode ser considerado, a priori, um 
ejaculador prematuro. 

Embora algumas pesquisas apontem 
que 9 entre 10 brasileiros sofrem de 
ejaculação precoce ou prematura, é 
bom atentar para os seguintes pontos: - 
1 - Um jovem que ainda não passou da 
sua décima — pelo menos — relação se¬ 
xual com o sexo oposto não pode ava¬ 
liar o "grau de normalidade” de sua 
ejaculação. É natural que o seu termô¬ 
metro de excitação e de expectativa 
seja muito grande. Ele levou noites e 


Impotência: a solução é mais fácil 
do que se imagina! 


"Para fins clínicos, o homem que sofre 
de impotência primária tem sido arbi¬ 
trariamente definido como aquele que 
não é capaz de alcançar e/ou conservar 
uma ereção de qualidade suficiente 
para levar a cabo uma conexão de coi¬ 
to bem sucedida. Se a ereção é firma¬ 
da e logo após perdida por influência 
de distrações reais ou imaginárias, rela¬ 
cionadas com a oportunidade de coito, 
essa ereção normalmente é dissipada 
sem a reação ejaculatória associada. 
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Nenhum homem que tenha conseguido 
qualquer tentativa de introdução em 
oportunidade heterossexual ou homos¬ 
sexual é considerado impotente primá¬ 
rio” (de Masters & Johnson, em ”A 
Incompetência Sexual” - editora Civi¬ 
lização Brasileira). 

A preocupação com impotência é tão 
antiga quanto a própria humanidade. É 
lastimável, todavia, que grande número 
de homens tenha conflitos desnecessá¬ 
rios com relação ao que poderia real¬ 
mente se constituir em impotência. 
O fato de um homem — especialmen¬ 
te o jovem e inexperiente — ”falhar” 
diante de uma mulher não significa 
que ele seja impotente. Impotência 
real é algo bastante raro, falando sob 
0 aspecto físico. Psicologicamente, ela 
tem sido um dos dramas mais comuns 
na sexualidade masculina. Resta-nos 
repetir aqui os itens publicados na edi¬ 
ção anterior. São eles: 

1 - Pode-se dizer que não há caso inso¬ 
lúvel de impotência, a incapacidade de 
ereção diante da mulher. Dizemos dian¬ 
te da mulher, porque o homem que se 
considera impotente está apto, no en¬ 
tanto, a se masturbar com freqüência. 
Daí a comprovação de que a origem do 
problema é puramente psicológica, 
pois o pênis só não fica ereto diante de 
um relacionamento sexual com a mu¬ 
lher. Por essa razão, alguns autores di¬ 
zem não existir impotência absoluta 
em 99% dos casos, mas sim uma "dis- 
função eretiva”. 

2 - Entre as causas físicas de saúde, as 
mais apontadas são: diabete, doenças 
graves do fígado ou dos rins, interfe¬ 
rindo com a taxa de hormônios mas¬ 
culinos; distúrbios glandulares-hormo¬ 
nais, prostatite (infecção da próstata), 
uretrite e outros, sem contar doenças 
venéreas não tratadas convenientemen¬ 
te. 

3 - As drogas e bebidas alcóolicas: sei 
que muitos jovens discordam e acham 


que queremos dar aí uma visão "mora- 
lista” ao problema. Mas, não somos 
nós que dizemos: as pesquisas e seus 
resultados partem do mundo inteiro. 
Sucede que todos os tipos de tóxicos, 
sejam drogas ou bebidas alcoólicas (e 
até mesmo o cigarro, a nicotina,' em 
menor escala), prejudicam o desempe¬ 
nho sexual, pois comprometem seria¬ 
mente o mecanismo do funcionamen¬ 
to sexual. Tudo aquilo que intoxique, 
até mesmo uma alimentação inadequa¬ 
da, pode afetar a perfeição do desem¬ 
penho sexual. 

4 - A par das drogas, também alguns 
medicamentos (tranquilizantes em ex¬ 
cesso e até analgésicos em doses eleva¬ 
das), podem conduzir à impotência 
temporária. Incluindo certos medica¬ 
mentos para úlceras e distúrbios gas- 
tro-intestinais. 

5 - Um exame clínico geral é aconse¬ 
lhável, a fim de que o médico possa 
avaliar o estado de saúde do cliente. 
Possibilidades maiores das causas são 
psicológicas, o que indicará um trata¬ 
mento com um médico psiquiatra, 
neurologista ou psicoterapeuta. Desde 
que o paciente colabore e deseje a cu¬ 
ra, praticamente não existe caso de 
impotência incurável. 

6 - Finalmente, masturbação não leva à 
impotência. A não ser agravada com o 
hábito de interromper a ejaculação, 
que prejudica a mecânica da função 
ejaculatória e futuramente até a ereti¬ 
va. Por outro lado, impotência não 
quer dizer esterilidade, que o seu por¬ 
tador seja incapaz de ser pai, de gerar 
filhos. Curada a impotência, estabele¬ 
cido o relacionamento normal com a 
mulher, o homem estará apto a gerar. 
Raríssimos são os casos de dupla inci¬ 
dência desses dois males numa mesma 



< 3 > 


A partir desta edição, Confissões Intimas estará mensalmente nas bancas. 
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Virgindade feminina. 

"UMA CIRURGIA PLÁSTICA RECONSTITUI O HIMEN?" 
"COMO POSSO SABER SE ELA É VIRGEM?" 


"Ao perder a virgindade, a mulher 
perde muito sangue? Como o homem 
pode realmente ter certeza se a mulher 
é virgem? No primeiro contato o ho¬ 
mem sente o hímen da mulher?"(A. L. 
R. - Curitiba/PR)- 

"Ha cinco anos eu fui violentada por 
dois desconhecidos quando voltava do 
colégio. Foi uma tragédia em minha vi¬ 
da, mas não contei para ninguém. Gos¬ 
taria de saber se existe uma cirurgia 
plástica para reconstituir a virginda¬ 
de". .. (R. L. S. - Porto Alegre/RS) _ 

Na sociedades antigas, em que o rela¬ 
cionamento sexual era função pura¬ 
mente biológica e estritamente com fi¬ 
nalidade de procriar, de gerar filhos, a 
ruptura do hímen antes do casamento 
significava uma mulher infeliz, margi¬ 
nalizada pelo resto de sua vida. 

Este retrato, essa imagem pode ser 
antiga, mas ainda está dependurada 
na porta de entrada de muitos lares 
por este mundo afora. O que causa a 
revolta de alguns sexólogos, como o 
Dr. David Reuben, que explode em 
suas conferências e livros: "O hímen 
é uma estrutura que provoca uma aten¬ 
ção desproporcional à sua função que 
é . . . nenhuma. Durante séculos, foi 
ele encarado como o barómetro da 
castidade — guardião da pureza — , 
sentinela dos portões de Vénus. Nada 
mais afastado da verdade. E possível a 
uma mulher manter relações sexuais 
vinte vezes por dia, dar à luz dúzias de 
filhos, e ainda permanecer com aquele 
farrapo de virtude, o hímen, acenando 


na entrada da vagina. Tudo depende 
do tipo de hímen çom o qual ela nas¬ 
ceu". 

Agora a nossa palavra: muito mais im¬ 
portante do que essa fina membrana, 
que às vezes se rompe na prática de 
qualquer tipo de esporte, espontanea¬ 
mente, é a aceitação para uma moça 
do seu estado de não-virgem. Entre as 
muitas cartas que recebo, ficaram gra¬ 
vadas em minha mente essas palavras 
de uma moça do Rio de Janeiro (viven¬ 
do em Copacabana!): "Não é pelo fato 
de que virgindade caiu de moda que 
eu vou me entregar ao primeiro ho¬ 
mem que aparece!". .. 


Como saber se uma mulher é virgem? 


Bastante difícil para o próprio médico 
e impossível para um leigo. Quanto à 
"sangria", essa é uma estória mais do 
que folclórica. Só em caso de violência 
é que se registram perdas de sangue, as¬ 
sim mesmo raras. Valoriza-se demais 
essa fina membrana que cobre parcial¬ 
mente a entrada da vagina. Com a vida 
atlética das moças de hoje, o uso habi¬ 
tual de absorventes (da menstruação) 
que se introduz na vagina, o hímen 
pode lacerar-se ou esticar-se muito 
antes da primeira cópula. Em algumas 
mulheres, ele se distende de tal forma 
que pode permanecer intacto mesmo 
após o ato sexual. Em outras poucas 
mulheres, essa membrana praticamente 
não existe, desde o nascimento. 

A gradativa diminuição da repressão 
sexual tem sido a resultante de um tra- 
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balho paralelo: de um lado a pesquisa 
científica procurando esclarecer me¬ 
lhor o universo da sexualidade huma¬ 
na; de outro, a própria ação humana, 
através de movimentos que objetivam 
a liberação e a crescente luta contra ar¬ 
raigados preconceitos, tabus e mitos da 
repressiva moral religiosa. Ambos os la¬ 
dos têm contado com a ajuda dos 
meios de comunicação de massa: jor¬ 
nais, revistas e livros, além de publica¬ 
ções já especializadas, que procuram 
dar uma visão clara e objetiva sobre a 
verdadeira realidade sexual. A redun¬ 
dância, a ênfase dada a essa última 
expressão é porque, embora sendo 
uma só, a própria realidade conseguiu 
ser deturpada através dos séculos. 
Quantas mulheres não foram margina¬ 
lizadas da sociedade pela simples "per¬ 
da da virgindade?”. . . O exagerado 
valor dado ao hímen é mais próprio 
das culturas civilizadas, por incrível 
que pareça. Em algumas tribos, a rela¬ 
ção sexual antes do casamento era re¬ 
comendada como preparatória à vida 
adulta. Este é o caso dos nativos de 
Samoa, segundo revela a antropóloga 
Margaret Mead: "Afora um tabu con¬ 
tra relações entre irmão e irmã, o ado¬ 
lescente samoano é encorajado a 
ajustar-se ao sexo através da experiên¬ 
cia de despreocupadas relações sexuais. 
Essas relações pré-conjugais são encara¬ 
das como preparação necessária para 
uniões permanentes a serem feitas 
mais tarde". Não há risco de que a 
estabilidade de sua sociedade seja mi¬ 
nada pelo fato de o casamento não re¬ 
sultar do que chamamos "ficar aman¬ 
do". A escolha final precisa ser aceitá¬ 
vel pelo grupo sociaK ser um casamen¬ 
to arranjado — o que nem sempre exclui 
relações extraconjugais, desde que não 
sejam ligações intensamente pessoais. 
Os samoanos desenvolveram uma in¬ 
teressante conciliação entre as reivindi¬ 
cações do indivíduo à liberdade e a 


exigência da comunidade em manter 
intacta sua estrutura. Conseguiram-no 
evitando o profundo envolvimento 
pessoal de amor apaixonado. Fizeram 
também uma acomodação com o Cris¬ 
tianismo protestante ao qual se conver¬ 
teram há cerca de uma centena de anos. 
"Por que vos arrependerdes tão amar- 
guradamente", pergunta o pregador sa¬ 
moano, "quando Deus está pronto a 
perdoar-vos?". 


E a plástica do hímen? 


Embora em desuso de uns anos para 
cá, a cir urgia plástica para reconstitui¬ 
ção da membrana virginal é possível. 
Especialmente nos casos como o da 
jovem que escreve contando a forma 
como foi violentada. A nosso ver, a 
mesma coragem que essa moça teve 
para suportar sozinha esse conflito, de¬ 
ve ter agora para assumir seu futuro. 
Como já ficou demonstrado, essa mem¬ 
brana nada significa fisicamente. Psico¬ 
logicamente, o que prevalece são os 
valores morais que você possa atribuir 
ao fato. Liberte-se do passado e procu¬ 
re encontrar, na expressão do amor fu¬ 
turo, os verdadeiros valores que cons¬ 
truirão sua felicidade. O importante é 
você e não existe fundamento algum 
nesse fato que possa constituir obstá¬ 
culo à sua realização pessoal. 
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Homossexualidade 

"JÁ PENSEI ATÉ EM SUICÍDIO, NÃO SUPORTO 
ESSA ANORMALIDADE". .. 

EU SOU ASSUMIDO E NÃO POSSO ENTENDER GRILO 
POR CAUSA DISSO" ... 

POR QUE AS PESSOAS CONDENAM E ATÉ ATACAM 
OS HOMOSSEXUAIS?". .. 


"Aos 7 anos de idade mantive relações 
com outro de 8 e assim continuamos 


até um ano atrás. Hoje estou com 16 
anos e ele com 17. Nossas relações 
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eram tanto ativas como passivas, alter¬ 
nadamente. Mas hoje ele faz questão 
de dizer a todos os amigos que eu sou 
homossexual. Apesar de continuar 
mantendo relações com homossexuais, 
eu não me considero um deles. Certa 
vez quase me suicidei, mas fui impedi¬ 
do a tempo e penso em mudar de cida¬ 
de”. . . (R. J. S. - Campo Grande/ 
MT). _. 

”Há muito tempo assumi minha homos¬ 
sexualidade e me sinto perfeitamente 
bem nessa posição. Estão corretas as 
informações que a sra. dá em Peteca. 
Sinceramente, traduzem a realidade e 
também não há de sua parte nenhuma 
tendência a "favorecer” — como disse 
em seu apreciado artigo no n°. 12 — a 
situação do enorme contingente gay. 
Leio muito, mas raramente são artigos 
de forma esclarecedora e tão impar¬ 
ciais como em Peteca. A não ser no 
fascículo "Amar” que saiu bem depois 
daquele seu maravilhoso artigo em se- 
xyterapia da Peteca n°. 7, no ano pas¬ 
sado. Eu fico abismado como aqui em 
São Paulo os gays ainda são tão desin- 
formados e alguns desajustados com a 
sua homossexualidade. Eu sou assumi¬ 
do e não posso entender os grilos 
de certos homossexuais por causa de 
sua situação”. . . (J. C. N. - São Paulo/ 
SP)_ 

"Sou um rapaz homossexual, tenho 17 
anos, moro numa cidade do interior de 
São Paulo (...)... Por ser uma cidade 
pequena, tenho que disfarçar porque 
algumas pessoas condenam e até ata¬ 
cam os homossexuais. Vocês poderiam 
me explicar o motivo dessa agressão? 
Gostaria que vocês não publicassem o 
nome da cidade” . . . (E. L. B. I. - 
.. ./SP)-, 

"Estou me tornando um frustrado. Já 
mantive relações com mulheres, várias 
vezes, mas parece que eu carrego um 


mal comigo, pois nunca estou satisfei¬ 
to. Sempre que tenho chance, me 
relaciono com um garoto, mas isso es¬ 
pontaneamente e sem machucá-lo, sem 
haver penetração. Fico só nas carícias, 
encostando sobre ele, um tipo de mas¬ 
turbação. Por outro lado, me mastur¬ 
bo muito e adquiri o hábito de intro¬ 
duzir algum objeto apropriado no 
ânus; o prazer é maior e quase instan¬ 
tâneo. Se é prejudicial, o que fazer 
para me livrar disso? 

"Por que sofro dessa doença monstruo¬ 
sa? Tenho 18 anos, chego a ter namo¬ 
radas, consigo o ato sexual com mulhe¬ 
res, mas porque essa obsessão não sai 
de cima de mim? Até meus pais fica¬ 
ram sabendo, pois eu trabalho perto 
de casa. Os colegas me convidam, eu 
procuro não fazer mais, morro de rai¬ 
va, mas não consigo resistir”. . . ("En¬ 
vergonhado” - Salvador/B A)- 

"Nunca me senti atraído por mulher 
nenhuma. Já aos 14 anos tive um 'ca¬ 
so' com um homem casado. Só de ver 
um homem sem camisa já fico excita¬ 
do. Quero saber se existe tratamento 
pelo INPS e se é eficaz”... ("Procuran¬ 
do Solução” - São Paulo/SP)- 

'Tenho 16 anos e só penso em homens 
bonitos. Eu me sinto atraído pelo mes¬ 
mo sexo: gosto de garotos. Tive minha 
primeira experiência homossexual 
quando tinha 10 anos e depois que isso 
aconteceu eu só sou atraído pelo sexo 
masculino”. . . (R. P. - Rio de Janeiro/ 
RJ) 

"Tenho 18 anos e me sinto envergo¬ 
nhado dos meus colegas, cada um de¬ 
les tem sua namorada, mas eu não 
consigo gostar de mulher. Já me apai¬ 
xonei por dois rapazes e eles por mim”. 
Queria saber se posso fazer um trata¬ 
mento e já me separei dos meus pais 
para eles não desconfiarem” . . . 
(A. G. M. - Cuiabá/MT)_ 

A experiência de nossas pesquisas tem 
demonstrado que o maior problema da 
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homossexualidade tem sido a incom¬ 
preensão. Não só da sociedade como 
também a desinformação dos homos¬ 
sexuais com relação à sua própria posi¬ 
ção. As perguntas são' genéricas: ho¬ 
mossexualismo é uma doença? E anor¬ 
mal? É um perigo à sociedade? Sua in¬ 
tegração à sociedade é possível? 

Martin Hoffmann conclui sua obra 
"O Sexo Equívoco" assim: "A homos¬ 
sexualidade é atualmente discutida em 
revistas populares, na televisão, em 
cursos de educação sexual ministrados 
em nossas escolas. Muitos estão des¬ 
cobrindo que os homossexuais são pes¬ 
soas comuns, e não estranhas entidades 
que servem de galhofa, e que talvez de¬ 
vessem ser tratados com dignidade hu¬ 
mana". ' 


A procura de uma definição 


A homossexualidade - atração sexual 
por pessoas do mesmo sexo, vinha sen¬ 
do definida através dos séculos como 
"uma doença, uma aberração ou um 
crime contra a natureza". Incansáveis 
pesquisas científicas trouxeram um 

"Não se pode curar o 
Ê preciso ajudá-lo 

manancial de informações que hoje 
conduzem os autores das obras de 
maior peso científico a eliminarem tais 
definições, como infundadas. 

Para a medicina, doença é uma infec¬ 
ção — contagiosa ou não - ou o mau 
funcionamento de um órgão qualquer. 
Diz o psicanalista Ernest va den Haag: 
"Muitos homossexuais são neuróticos 
ou psicóticos e procuram a ajuda de 
analistas, assim como o fazem muitos 
heterossexuais. Daí não se segue que a 
homossexualidade em si seja uma 
doença — que esteja sempre associada 


a sintomas clínicos de . .. distúrbio". 
Mesmo Freud revelava: "A inversão é 
encontrada em pessoas que não exi¬ 
bem quaisquer outras anormalidades. 
Similarmente, é encontrada em pessoas 
cuja competência se acha inalterada e 
que, na verdade, apresentam capacida¬ 
de intelectual muito alta e cultura éti¬ 
ca". 

Afirmação reforçada pelo psicólogo e 
sociólogo inglês Eustace Chesser: "Co¬ 
mo disse Freud, não há linha divisória- 
clara entre práticas sexuais normais e 
anormais, ou entre normalidade e per¬ 
versão. A maioria das práticas entre 
adultos que nela consentem, desde 
que não sejam nocivas a qualquer dos 
parceiros e que conduzam a relação 
sexuais normais, podem ser aceitas 
como variações normais, ainda que 
apenas pelo fato de nós todos sermos 
diferentes". 

Para o endocrinologista americano 
Perloff "deve-se concluir que a homos¬ 
sexualidade é um fenômeno puramen¬ 
te psicológico, independente de um 
padrão hormonal para a sua produção 
e não suscetível de modificação por 
substâncias endócrinas". 

homossexual, 
a viver"! 

E o psiquiatra inglês Pare: "As inves¬ 
tigações sobre o papel genético da 
homossexualidade são poucas e afas¬ 
tadas entre si. Uma coisa é definida: 
os homossexuais não são geneticamen¬ 
te femininos". 

Na edição de Peteca n°. 22 falamos 
a respeito da "mania de classificação" 
e sua conseqüente generalização. As¬ 
sim quando se diz que uma pessoa é 
homossexual, quase sempre isso é to¬ 
mado como um todo, suficiente para 
definir, classificar a pessoa. Como se 
todos fossem iguais em comportamen- 
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to e todos vivessem com sua mente 
voltada exclusivamente para sua vida 
sexual. 

A começar pelo termo "homossexual” 
abolido por uma série de autores. O 
teólogo francês Mare Oraison é taxati¬ 
vo: ”Na verdade, a homossexualidade 
não existe, é apenas uma palavra. O 
que existe são pessoas humanas que 
têm tendências homossexuais e que se 
arranjam como podem para viver com 
elas. E a experiência mostra que essas 
tendências são tão variadas quanto o 
número delas. A homossexualidade 
típica é ficção ou caricatura e, às ve¬ 
zes, podemos indagar se os que a re¬ 
tratam não estarão, no íntimo, se 
defendendo contra uma obscura angús¬ 
tia” ... 


Nem tudo aquilo que é, parece! 


Já dizíamos no início de 1977, em 
Peteca n°. 7, que nem sempre uma 
pessoa com experiências, através de 
um ou vários relacionamentos ho¬ 
mossexuais, pode ser taxada como 
um homossexual. 

Em seu famoso Relatório Kinsey, pu¬ 
blicado em 1948, o psiquiatra norte- 
amercano Afred Kinsey declarava: 
”Mais de 50 por cento dos homens, 
em algum período da vida, tiveram in¬ 
clinação para o homossexualismo”. 
Com a publicação dessa tabela, uma 
das mais surpreendentes revelações de 
Kinsey, resultante de muitos anos de 
pesquisa: 

0 - Exclusivamente heterossexuais. 

1 - Predominantemente heterossexuais 
e só acidentalmente homossexuais. 

2 - Predominantemente heterossexuais, 
mas um tanto acentuadamente homos¬ 
sexuais. 


3 - Igualmente heterossexuais e homos¬ 
sexuais. 

4 - Predominantemente homossexuais, 
mas um tanto acentuadamente hete¬ 
rossexuais. 

5 - Predominantemente homossexuais, 
mas acidentalmente heterossexuais. 

6 - Exclusivamente homossexuais. 


O "Perigo” e a integração. 


Em sua obra "Os homossexuais”, os 
pesquisadores franceses Mare Daniel e 
André Baudry respondem a duas das 
perguntas mais frequentes: A homos¬ 
sexualidade é um perigo? A integração 
dos homossexuais à sociedade é possí¬ 
vel? 

Sobre a primeira, dizem os autores: 
"Desde que seja afastada a argumen¬ 
tação que se baseia sobre critérios 
extra-científicos, nenhuma justifica¬ 
ção é encontrada em favor da tese 
do perigo homossexual: a homos¬ 
sexualidade não ameaça nem a socie¬ 
dade nem o indivíduo, na medida em 
que a primeira não for identificada 
com uma ordem moral pré-fabricada 
e aliás sofrivelmente carcomida”. 

Sobre a segunda: ”A homossexualida¬ 
de sempre existiu, existe por toda par¬ 
te, e continuará verdadeiramente a 
existir em toda parte e sempre. Não se 
conhece nenhum meio de impedi-la, 
nem de ”curá-la”. Forçoso torna-se, 
portanto, tomá-la tal qual é, e, posto 
que não se pode modificar os homos¬ 
sexuais — que não são perigosos para 
ninguém —, a única coisa que importa 
é ajudá-los a viver. E lá que reside o 
verdadeiro problema da homossexuali- 



Próxima edição de Confissões Intimas: "O Mito da Cura dos Homossexuais 
& o Tabu dos Pseudo-homossexuais”. 
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"Meus testículos foram queimados: 
sou impotente?" 

"Estou completando 18 anos com um 
terrível drama que enfrento desde 
criança. Eu tinha 4 anos de idade e es¬ 
tava brincando quando chegou um 
malandro com uma caixa de fósforos 
e colocou fogo entre minhas pernas, 
atingindo os testículos (ovos). Chorei 
muito de dor, meus pais ficaram 
preocupados mas não tomaram pro¬ 
vidências. Foi atingido mais o testí¬ 
culo esquerdo, eu fui crescendo e ao 
invés deles aumentarem de volume 
foram diminuindo. Minha voz é meio 
infantil. Quando pratico masturbação, 
há um bom volume de esperma. Mas 
não consigo mudar minha voz, o volu¬ 
me dos testículos continua o mesmo 
e com vergonha disso ainda sou vir¬ 
gem, não tive relação sexual com mu¬ 
lher alguma. Consultei um médico aqui 
da minha cidade, mas ele disse que não 
tem recursos, me mandou para uma ci¬ 
dade grande. Preciso fazer isso escon¬ 
dido de meus pais, pois não sabem que 
fiquei defeituoso,nunca falei pra eles".. 


("Goiano Triste" - Gurupi/GO). 

Os testículos são as duas glândulas 
ovaladas integrantes do órgão sexual 
masculino, localizadas sob o pênis, 
destinadas à fabricação dos esperma¬ 
tozóides e à produção do hormônio 
masculino/ 1 Normalmente, o testículo 
esquerdo desce mais do que o direito., 
Há um fenômeno interessante: para 
que funcione perfeitamente, um ou 
ambos os testículos precisam descer, 
sair do corpo e entrar no escroto, sua 
bolsa natural. Isso porque o escroto 
é um aparelho especial de refrigeração: 
a temperatura dos testículos é de 1 a 2 
graus mais baixa em relação à do 
corpo, temperatura essa necessária à 
fabricação de espermatozóides. E a 
regulagem de sua temperatura é natu¬ 
ral, "automática", pois o sangue leva¬ 
do por uma longa artéria espermática 
em aspirai, e a evaporação da superfí¬ 
cie cutânea considerável do escroto, 
em razão de suas dobras, são a causa 
dessa baixa temperatura. A subida dos 
testículos que enruga as bolsas, aplica- 
as contra o abdome e encurta a artéria 
espermática, permitindo que sua tem¬ 
peratura se eleve, quando exposto ao 
frio. A contrário, a descida das bolsas, 
quando há calor exterior, diminui essa 
temperatura. 
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Quando ambos os testículos não des¬ 
cem, um tratamento sob supervisão 
médica à base de hormônios ou uma 
intervenção cirúrgica resolverão o 
problema. 

Dessa forma, o problema apresentado 
pelo jovem aparenta ser a atrofia de 
um dos testículos, em virtude da quei¬ 
madura sofrida. Pelo exposto acima, 
sabe-se que o funcionamento correto 
de apenas um testículo é o suficiente 
para a produção de espermatozóides, 
como justamente fica confirmado em 
sua carta. 

Antes de tudo, você deve confiar e ex¬ 
por toda essa situação a seus pais, sem 
dúvida os primeiros que certamente 
irão ajudá-lo a procurar um médico es¬ 
pecialista, aí em Goiânia ou Brasília. 
No caso, um endocrinologista, para 
avaliação desse quadro clínico. Em ca¬ 
so de dúvida, escrevam para a Associa¬ 
ção Médica de Goiânia, que poderá 
fornecer uma relação dos médicos es¬ 
pecialistas daquela Capital, já que 
aqui não indicamos nomes de profis¬ 
sionais, por razões éticas. 


"Eu só tenho um dos testículos". . . 

'Tenho um só testículo, pois já nasci 
assim. Já fiz exame de espermograma 
e até aí tudo bem. Minha aflição é que 
não posso ir à praia com amigos, pois 
fica um tremendo vazio no lado esquer¬ 
do, onde falta o outro. Já recorri a um 
endocrinologista e este me mandou até 
a um cirurgião. Este, por sua vez, faz a 
cirurgia, mas tenho de encontrar o tes¬ 
tículo de silicone que ele recomendou. 
Já procurei aqui em São Paulo e não 
encontrei. Meu complexo é tão grande 
que não tenho coragem de arrumar 
meninas. Imagine se elas vão namorar 
com um rapaz que dá a impressão 
de não ter nada? Peço que indique ca¬ 
sas que vendam esse material".. . 


A leitura da resposta à carta anterior é 
necessária para entender nossa com- 
plementação. 

Recomendamos ao jovem procurar uma 
clínica de endocrinologia e cirurgia dos 
órgãos sexuais, especializada mesmo. 
Considere-se uma pessoa feliz por viver 
em São Paulo, uma das maiores cida¬ 
des do mundo e, obviamente, onde os 
recursos da avançada medicina brasilei¬ 
ra nada ficam a dever às melhores clí¬ 
nicas do exterior. 

Seu depoimento está um tanto confu¬ 
so, no tocante à indicação desse médi¬ 
co que procurou, de um "testículo de 
silicone" (silicone é um material obti¬ 
do sinteticamente, à base de sílica). 
Esse testículo que não desceu, segundo 
informações médicas, poderá fazê-lo 
com um tratamento à base de hormô¬ 
nios ou então com a necessária inter¬ 
venção cirúrgica para conduzí-lo à bol¬ 
sa escrotal. Um testítulo de silicone 
não teria função alguma, a não ser uma 
questão de aparência. E não se sabe 
que consequências poderiam advir des¬ 
se "enxerto". No caso, desnecessário. 

O tratamento hormonal, feito exclusi¬ 
vamente por um médico especialista, 
um endocrinologista, é a base de tes- 
tosterona, hormônio masculino produ¬ 
zido sinteticamente ou a partir de ani¬ 
mais. 0 testosterona dá o impulso ne¬ 
cessário ao desenvolvimento dos carac¬ 
teres sexuais chamados secundários: pi¬ 
losidade da barba, voz grave e laringe 
saliente, acelara a maturação do pênis, 
da próstata, dos testículos e de certos 
músculos. E administrado em implan¬ 
tes e principalmente em injeções, ta¬ 
bletes ou comprimidos, nas deficiên¬ 
cias sexuais hormonais, ou então para 
acelerar a puberdade ou a descida dos 
testículos. 

No caso do jovem em questão, não há 
perturbações secundárias, pois como 
revela em sua carta, foi favorável o re¬ 
sultado do exame de espermograma 
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(balanço de um exame dos espermato¬ 
zóides no esperma, determinando a 
fertilidade masculina). 

A orientação já foi dada acima: pro¬ 
curar uma clínica especializada, que 
poderá avaliar a necessidade ou não, 
no seu caso, do tratamento hormonal 
ou cirúrgico. Já que o funcionamento 
de apenas um testículo, como foi dito, 
é suficiente para prover o homem tan¬ 
to de hormônios como de espermato¬ 
zóides. 

Não há razão alguma para se envergo¬ 
nhar deste problema, que é bem mais 
-comum do que se imagina. Muitos jo¬ 
vens enfrentam esse "descuido” da na¬ 
tureza, quando um dos testículos não 
desceu para o seu respectivo lugar. Ao 
invés de ficar curtindo complexos e 
procurando esconder, o rapaz deve 
com urgência é buscar recursos, sem 
qualquer timidez. Precisam, antes de 
tudo, do apoio dos pais e do médico 
da família ou do especialista que este 
indicar. 

Aproveitamos a oportunidade para 
alertar os jovens sobre alguns fatores 
negativos da vida moderna, no tocante 
ao choque térmico (diferença de tem¬ 
peratura) infligido aos testículos. Tra- 
ta-se dos banhos quentes muito repeti¬ 
dos (é o caso de idas muitos frequentes, 
duas ou três vezes por semana, às sau¬ 
nas; uma ida semanal seria o suficien¬ 
te), assim como o uso de roupas inter¬ 
nas (cuecas ou calções) muito justas e 
espessas sobre suas bolsas podem ser 
a causa de uma fraca fertilidade. Espe¬ 
cialmente os tecidos sintéticos, que 
vedam a transpiração. Deve-se esco¬ 
lher cuecas não muito justas e de pre¬ 
ferência com aberturas que permitam 
melhor "ventilação”. E as calças po¬ 
dem ser justas, mas nunca apertadas 
demais, que comprimam as bolsas es- 
crotais. Por outro lado, não condena¬ 
mos o hábito saudável da sauna. Só 
que não se deve usá-las diariamente, 


como muita gente faz. Especialmente 
na cabine seca, de temperatura eleva¬ 
díssima, a exposição direta e perma¬ 
nente dos órgãos é sem dúvida prejudi¬ 
cial. 


"Eu sofro de uma ereção violenta, 
priapismo".. . 

"Estou desconfiado que sofro de uma 
doença pouco conhecida.Tenho 15anos, 
tive a minha primeira relação aos 14, 
mas nessa relação fiquei muito descon¬ 
fiado, constatando que havia algo de 
anormal, comprovando isso através de 
meus conhecimentos. Apesar de tudo 
continuei mantendo relações com al¬ 
gumas mulheres e os mesmos sintomas 
se repetiram. 

Como eu leio muito a respeito de sexo, 
achei a única doença que se enquadra 
no meu caso: trata-se do Priapismo". . . 
(J. C. S. - Camamú / BA). 

Priapismo (derivado de personagem da 
mitologia grega Priapos, deus da gera¬ 
ção, quase sempre apresentado com o 
membro viril ereto) é uma ereção 
violenta e contínua, muitas vezes até 
dolorosa, e que ocorre involuntaria¬ 
mente. É indício sempre de um quadro 
patológico, de um estado doentio, po¬ 
dendo ser a conseqüência de uma ble¬ 
norragia aguda (gonorréia), ou de uma 
intoxicação obtida pelo consumo de 
alguma droga violenta. Pode também 
indicar a existência de cálculos vesicais 
ou afecções da próstata. Banhos frios, 
anestésicos e calmantes serão utiliza¬ 
dos na sua rápida cura. 

É da maior urgência a consulta médica 
e dos exames clínicos que irão deter¬ 
minar a causa do mal. 


E a pílula do homem"? 

'Li há algum tempo atrás algo sobre a 


Preste A tenção: Confissões Intimas agora circula mensalmentel 
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pílula do homem. Eu queria saber se 
a mesma já se encontra à venda aqui 
no Rio”... ("Souza - Rio” - Rio/RJ). 
Demos essa informação em Sexytera- 
pia (Peteca n°. 14/77) no artigo Sexo 
no Namoro e Riscos da Gravidez: - 
"Também com relação à pílula mas¬ 
culina, é grande a reação brasileira ao 
assunto. Mas, por incrível que pareça, é 
no Brasil que se fazem investigações 
proveitosas no aprimoramento da pí¬ 
lula masculina. Essa pílula vem sendo 
testada intensamente na Universidade 
da Bahia, pelo professor Eliamar Cou- 
tinho. Ele adverte que a pílula mas¬ 
culina não influi sobre o desempenho, 
não causando qualquer tipo de impo¬ 
tência. Pelo contrário, psicologicamen¬ 
te tende a aumentar a sexualidade do 
homem, pois ele estará livre da respon¬ 
sabilidade sobre uma gravidez inespe¬ 
rada. Havendo aumento da atividade 
sexual do homem, será melhor a qua¬ 
lidade do espermatozóide, aumento da 
virilidade e da capacidade psíquica 
sobre o sexo. 

Essa pílula, com a qual o homem divi¬ 
dirá com a mulher a responsabilidade 
nos métodos anticoncepcionais, ainda 
se encontra em fase de testes de labo¬ 
ratório. Sua colocação à venda no mer¬ 
cado só poderá ser feita após vencer 
uma série de obstáculos, inclusive os 
legais. Mas, parece-me, caro jovem (em 
verdade o primeiro homem a nos escre¬ 
ver demonstrando interesse pelo assun¬ 
to) que a maior resistência encontrada 
pela pílula masculina é justamente a 
dos homens. Como sempre, a maioria 
acha que o "problema é da mulher e 
pronto". Não importa que ela enfrente 
múltiplos problemas de rejeição à pílu¬ 
la, colocando inclusive sua saúde em 
risco. 

Mas, se o dr. Coutinho contar com a 
colaboração de jovens como você (o 
missivista tem 18 anos) logo, logo, a 
pílula masculina estará no mercado. 


O que é o fluido seminal? 

"Estou acompanhando de perto as 
valiosas orientações publicadas em 
Peteca. Em Confissões Intimas (Pe¬ 
teca 19/78), no trecho Trata-se do 
fluido seminal, realmente mais lím¬ 
pido . . . serve para conduzir os es¬ 
permatozóides." Não concordo com 
o que foi dito, visto que, conforme 
descreve o consulente sob o pseu¬ 
dônimo de "Preciso de Uma Solução - 
São Paulo / SP", trata-se de um líqui¬ 
do alcalino, de aspecto vítreo, produ¬ 
zido pelas glândulas de Cowper, que 
neutraliza a acidez dos restos da uri¬ 
na que ficaram na uretra, criando uma 
via lubrificada e isenta de acidez, para 
a passagem dos espermatozóides. Por¬ 
tanto este líquido não é o veículo que 
conduz o espermatozóide, conforme 
foi explicado no texto. Os espermato¬ 
zóides são conduzidos pelo esperma, 
que é um líquido gelatinoso, de cor 
branca e com característico cheiro de 
peixe. Se for do seu interesse, esta car¬ 
ta poderá ser publicada. Desejando-lhe 
muito sucesso nesta incansável luta con¬ 
tra a desinformação". . . (Jair Souza - 
Formosa - GO). 

Dado o fato de Peteca ser um veículo 
de circulação periódica — agora está 
quinzenalmente nas bancas — é natu¬ 
ral que aconteça a repetição de assun¬ 
tos já focalizados. Havendo grande 
número de cartas, as respostas são, 
muitas vezes, dadas em bloco ou "em 
pacote", para usar uma expressão da 
moda. Assim, ocorre que essa resposta 
é muitas vezes resumida. Mas sempre 
procuramos alertar sobre o artigo an¬ 
terior, sabendo que grande número dos 
leitores de Peteca são fiéis coleciona¬ 
dores e bastará consultar o número 
anterior para se inteirar do assunto. 

Foi justamente isso que fizemos. Na ci¬ 
tada resposta da edição n°. 19 disse- 
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mos: ”... Como vocês viram em Ana¬ 
tomia Sexual (Peteca n°. 17)”. .. 

E vamos então transcrever para o nos¬ 
so atento leitor as informações conti¬ 
das no n°. 17, na parte que expõe essa 
questão: 

"Os testítulos são órgãos extraordiná¬ 
rios, pois produzem mensalmente de 
10 a 30 bilhões de células germinais ou 
espermatozóides. Cada um destes es¬ 
permatozóides contém toda a heredi¬ 
tariedade que um homem vai transmi¬ 
tir à sua futura prole. Completando o 
órgão sexual masculino, existem os 
-canais deferentes, dois pequenos tubos 
de cerca de 60 cm que avançam pela 
cavidade abdominal, em volta da bexi¬ 
ga, e penetram na glândula chamada 
próstata, glândula que produz uma se¬ 
creção leitosa, parte do sêmen. Junto 
a ela, estão dois outros sacos chamados 
vesículas seminais e uma outra, a glân¬ 
dula de Cowper. Todas essas partes do 
mecanismo colaboram na produção e 
liberação do fluido que contém os es¬ 
permatozóides. 

Mecanismo interessante é o que go¬ 
verna a emissão de urina e a sexualida¬ 
de do homem. Ao esvaziar-se a bexiga, 
a urina passa através da uretra, grande 
parte atravessando o pênis, terminando 
por uma abertura em sua cabeça. Co¬ 
mo a bexiga desemboca diretamente 
na uretra, esta passagem é guardada 
por um músculo — um dos primeiros 
que o menino aprende a controlar. 
Quando ele fica sexualmente excitado, 
esta abertura se fecha automaticamen¬ 
te, pois a urina é acida e nem uma go¬ 
ta dela deve se misturar ao sêmen, ou 
fluido seminal, uma substância vis¬ 
cosa, branca, que serve de veículo para 
a penetração dos espermatozóides no 
canal feminino. É ejaculado no clímax 
de excitação sexual. O espermatozóide 
tem uma cauda de peixe — flagelo — que 
lhe permite nadar na umidade que fica 
dentro da vagina, em busca do óvulo 


produzido pela mulher. A criança é 
gerada quando um espermatozóide 
masculino se une com uma célula pro¬ 
duzida pela mulher”. 

Aí está reproduzida parte do artigo.Fri- 
sando uma vez mais: não poderíamos 
agora, a uma nova pergunta, reprodu¬ 
zir todo o artigo, em virtude do espa¬ 
ço, pois são centenas de cartas que 
chegam mensalmente à nossa redação. 

'Tenho varicocele e não posso 
fazer sexo”... 

'Tenho 22 anos e desde os 11 percebi 
ter varicocele. Nunca fui a um médico 
e quero saber quais as consequências 
que isso traz, caso não me operar. Sou 
virgem, será que é uma consequência 
da varicocele? Eu me masturbo nor¬ 
malmente e nunca a varicocele me 
incomodou. Tenho medo de minha 
primeira experiência, pois fico ima¬ 
ginando a mulher rindo por eu ter um 
testículo bem maior do que o outro'.'. . 
('Taurino” - Arapongas/PR). 

Varicocele é um tumor formado pela 
dilatação das veias do escroto e do cor¬ 
dão espermático. Com o mesmo prin¬ 
cípio das varizes (variz), a varicocele 
tede a atingir grande volume. Antes 
que possa ocasionar males maiores, o 
problema deve ser corrigido pelos re- 
cusos da cirurgia, além de tratamento 
clínico prolongado. 

Essa providência médica não deve ser 
adiada, sob pena de prejuízos maiores. 
Em 60 dias o jovem estará restabele¬ 
cido e aí poderá, livre da varicocele, 
empreender a caminhada para liberar 
a tensão sexual que também o aflige. 
Esteja certo, será tudo mais fácil. 
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Uma df-riós Confissões 
xüimas pode ser iguala 
rue você sempre quis 
iesabafar. 

O nP. 2 de Confissões 
íntimas que a Peteca está 
lançando é assim. 

Contém importantes 
análises dos desabafos 
dos leitores e leitoras. 

São cartas recebidas de 
todo o Brasil e que 
revelam os problemas, 
principalmente dos jovens , 
com relação a seus hábitos 
e temores carnais. 

Você não deve deixar 
de ler. E de começar a ver 
novos e saudáveis caminhos 
na vida sexual 








A parir de julho 
mensalmente 
nas bancas 










